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ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن روده داراي اﺳﺘﻮﻣﯽ داﺋﻤﯽ"ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ ﮔﺮوﻫﯽ"ﺗﺎﺛﯿﺮ 
5، ﻓﺨﺮاﻟﺴﺎدات اﻧﺎرﮐﯽ4، ﻓﺮﺷﺎد زارﻋﯽ3، ﻣﺴﻌﻮد ﻓﻼﺣﯽ ﺧﺸﮑﻨﺎب2ﺳﺎدات ﺳﯿﺪ ﺑﺎﻗﺮ ﻣﺪاح،1اﻟﻬﺎم رﺟﺒﯽ ﭘﻮر
ﭼﮑﯿﺪه
زﻧﺪﮔﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖﻣﺸﮑﻼت ﺑﺎﻋﺚ اﺧﺘﻼل در روﻧﺪ ﻃﺒﯿﻌﯽ. ﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪو اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ زﯾﺎدي درﮔﯿرواﻧﯽﺑﯿﻤﺎران اﺳﺘﻮﻣﯽ ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼت ﺟﺴﻤﯽ، :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗﻮاﻧﺪ در ارﺗﻘﺎ آﻣﻮزش و ﻣﺪاﺧﻼت ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﯽ.ﮐﻨﻨﺪﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺮاﯾﻂ ﺧﺎص ﺧﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﭘﺎﯾﯿﻨﯽ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ . آﻧﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺣﺒﻪ اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران داراي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺳﻨﺠﺶ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺼﺎ. ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺎﺛﯿﺮ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
.اﺳﺘﻮﻣﯽ داﺋﻤﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 07ﮔﯿﺮي ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﻫﺪف ﺑﺮ روي اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﯽ دو ﮔﺮوﻫﯽ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ: روش
ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ2931ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن رﺳﻮل اﮐﺮم در ﺳﺎل ﺳﺮﻃﺎن روده داراي اﺳﺘﻮﻣﯽ داﺋﻤﯽ در اﻧﺠﻤﻦ اﺳﺘﻮﻣﯽ اﯾﺮان و درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺟﺮاﺣﯽ
و ﭘﺮﺳﺘﺎر آﺷﻨﺎ ﺑﻪ ( ﮔﺮ ﮔﺮوهﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﺴﻬﯿﻞ)، رواﻧﺸﻨﺎس آﮔﺎه ﺑﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ (ﮔﺮﭘﮋوﻫﺶ)ﮐﺘﺎب ﮐﺎر ﻋﻤﻠﯽ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ ﺑﺎ ﺣﻀﻮر ﭘﺮﺳﺘﺎر 
ﻧﺎﻣﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺶﺑﺰار ﮔﺮدآوري دادها. ﻧﻔﺮه اﻧﺠﺎم ﺷﺪ11ﻧﻔﺮه و ﯾﮏ ﮔﺮوه 21اﺳﺘﻮﻣﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮوﻫﯽ در دو ﮔﺮوه 
ﻫﺎي آﻣﺎري و آزﻣﻮن02.v SSPSﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار ﺳﭙﺲ داده. اﺳﺘﻮﻣﯽ ﺷﻬﺮ ﻫﭗ ﺑﻮد ﮐﻪ ﻗﺒﻞ و ﯾﮏ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪ
.ﺮﻓﺖﺗﻮﺻﯿﻔﯽ، ﺗﯽ زوﺟﯽ، ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ و آزﻣﻮن ﯾﻮﻣﻦ واﯾﺖ ﻧﯽ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔ
ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ، )ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ، ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ را در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﺲ آزﻣﻮن :ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
.ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداري اﻓﺰاﯾﺶ داد((P<0/200)و ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ(P<0/300)، ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي (P<0/8000)، ﺳﻼﻣﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ (P<0/5000)
.ﺷﺖﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد دادر دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، رواﻧﯽ و ﻣﻌﻨﻮي ﺳﻼﻣﻫﺎيﺑﯿﻦ ﻣﻮﻟﻔﻪﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري در ﻧﻤﺮه ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن روده داراي "ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ ﮔﺮوﻫﯽ"ﺑﺎ اﺟﺮاي :ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
.ﻣﯽ ﮔﺮددﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران داراي اﺳﺘﻮﻣﯽ ﻫﻤﺮاه ﮐﻪ اﺟﺮاي اﯾﻦ روش ﺑﺎ ﺑﻬﺒﻮدﻃﻮريﺑﻪ. اﺳﺘﻮﻣﯽ داﺋﻤﯽ اﯾﺠﺎد ﺷﺪ
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ، اﺳﺘﻮﻣﯽ داﺋﻤﯽ، ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ، ﭘﺮﺳﺘﺎري: ﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎ
39/7/1: ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش39/3/11: ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ
.ﺮانﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ، ﺗﻬﺮان، اﯾداﻧﺸﺠﻮي -1
(ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺆول). اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮان- 2
moc.liamg@bss.haddaM:ﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑﯽ
.داﻧﺸﯿﺎر، ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮان- 3
.ﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮانﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﻣﺸﺎوره ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ، ﮔﺮوه ﻣﺸﺎوره، داﻧﺸﮕ- 4
.اﺳﺘﺎدﯾﺎر، ﮔﺮوه ﺟﺮاﺣﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮان- 5
و ﻫﻤﮑﺎرانرﺟﺒﯽ ﭘﻮراﻟﻬﺎم ...ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ"ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ ﮔﺮوﻫﯽ"ﺗﺎﺛﯿﺮ 
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
دوﻣﯿﻦ ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ ﺷﺎﯾﻊ (ﮐﻮﻟﻮرﮐﺘﺎل)ﺳﺮﻃﺎن ﮐﻮﻟﻮن و رﮐﺘﻮم
ﺗﺨﻤﯿﻦ زده ﺷﺪه .ﮐﻨﺪﻣﯽﺑﻮده و در ﻣﺮدان و زﻧﺎن ﺑﻪ ﯾﮏ ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز
در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن ﺑﺎ ﺳﺮﻃﺎن ﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮﯿاﺳﺖ ﮐﻪ ﺣﺪود ﺳﻪ ﻣ
ﻣﻮرد ﺟﺪﯾﺪ اﯾﻦ 000004ﮐﻨﻨﺪ و ﺳﺎﻻﻧﻪ ﻣﯽزﻧﺪﮔﯽرﮐﺘﺎل ﮐﻮﻟﻮ
رﮐﺘﺎل ﺳﺮﻃﺎن ﮐﻮﻟﻮ.(1)ﺷﻮدﻣﯽﺑﯿﻤﺎري در اروﭘﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ داده
ﻫﺎي ﭘﺮوﺳﺘﺎت و ﺳﻮﻣﯿﻦ ﺳﺮﻃﺎن ﺷﺎﯾﻊ در ﻣﺮدان ﭘﺲ از ﺳﺮﻃﺎن
رﯾﻪ و ﺳﻮﻣﯿﻦ ﺳﺮﻃﺎن ﺷﺎﯾﻊ در زﻧﺎن ﭘﺲ از ﺳﺮﻃﺎن ﺳﯿﻨﻪ و رﯾﻪ
6-7/9ن روده ﺑﺰرگ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻦ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﺳﺮﻃﺎ.(2)ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ
در ﺻﺪﻫﺰار ﻣﻮرد در ﻫﺮﺳﺎل ﭼﻬﺎرﻣﯿﻦ ﺳﺮﻃﺎن ﺷﺎﯾﻊ در اﯾﺮان اﺳﺖ
ﺷﻮد ﻣﯽوﻗﺘﯽ ﺑﺮاي ﻓﺮد ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺳﺮﻃﺎن ﮐﻮﻟﻮرﮐﺘﺎل ﻣﻄﺮح.(3)
ﻫﺎي روش. ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺮاي ﺧﺎرج ﮐﺮدن ﺗﻮﻣﻮر اﺳﺖ، اوﻟﯿﻦ ﺧﻂ درﻣﺎن
ﺮداﺷﺘﻦ  ﺧﺎرج ﮐﺮدن ﻗﺪاﻣﯽ ﺑﺎ آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز ﺗﺮﻣﯿﻤﯽ و ﺑ: ﺟﺮاﺣﯽ ﺷﺎﻣﻞ
ﺑﺎ اﺳﺘﻮﻣﯽ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺧﺎرج ﮐﺮدن رﮐﺘﻮم از ﭘﺮﯾﻨﻪ و ﺷﮑﻢ، ﺗﻮﻣﻮر
ﺟﺮاﺣﯽ ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﺑﺮاي ، ﻣﺘﺎﺳﺘﺎزدر ﺻﻮرت .(4)ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪداﺋﻤﯽ
ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از اﻧﺴﺪاد و ﺑﺎﻻﺑﺮدن ﮐﯿﻔﯿﺖ ، ﺑﺮﻃﺮف ﻧﻤﻮدن ﻋﻼﺋﻢ
در ﺑﺮﺧﯽ از ﻣﻮارد ﻻزم اﺳﺖ ﺑﺮاي . (5)ﺷﻮدﻣﯽزﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎر اﻧﺠﺎم
.ﺷﺘﻦ روده ﯾﮏ اﺳﺘﻮﻣﯽ اﯾﺠﺎد ﺷﻮددرﻣﺎن ﺳﺮﻃﺎن ﺣﯿﻦ ﺑﺮدا
اﯾﺠﺎد ﯾﮏ دﯾﻮاره روي ( اﯾﻠﺌﻮﺳﺘﻮﻣﯽ ﯾﺎ ﮐﻮﻟﻮﺳﺘﻮﻣﯽ)اﺳﺘﻮﻣﯽ
ﮐﺎرﻪ ﺷﮑﻢ  اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮاي ﮐﻤﮏ ﺑﻪ روده ﯾﺎ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺟﻬﺖ ﺗﺨﻠﯿﻪ ﺑ
، ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻧﻮع ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده و وﺳﻌﺖ ﺑﯿﻤﺎري. رودﻣﯽ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن .(6)ﯾﺎ داﺋﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪﻣﻮﻗﺘﯽﮐﻮﻟﻮﺳﺘﻮﻣﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ
ه اﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران داراي اﺳﺘﻮﻣﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ داد
ﮐﻨﻨﺪ و ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در ﺳﺮﻃﺎن ﻣﯽﺳﻼﻣﺖ را ﺗﺠﺮﺑﻪ
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻣﺬﻫﺒﯽ را ﻣﺸﺨﺺ ، ﺑﺮآورده ﻧﺸﺪه ﻋﺎﻃﻔﯽﻫﺎي ﻧﮕﺮاﻧﯽ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎري روي ﻧﺠﺎت ﯾﺎﻓﺘﮕﺎن ﻣﯽﮐﺮده و
ﻘﺎ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻃﻮر ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﺑﻫﻤﺎن. ﺳﺮﻃﺎن ﮐﻤﮏ ﮐﻨﺪ
ﯾﺎﺑﺪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻔﺎوت در ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻣﯽاﻓﺰاﯾﺶ
ﺿﺮوري ﺑﺎﺷﺪ و اﺳﺎﺳﯽ را ﺑﺮاي ﭘﯿﮕﯿﺮي ﻣﺮاﻗﺒﺖ و ﺑﺎزﺗﻮاﻧﯽ اﯾﺠﺎد 
.(7و2)ﮐﻨﺪ
، از ﺑﯿﻦ رﻓﺘﻦ ﻓﺮم ﻋﺎدي ﺑﺪن، از ﺑﯿﻦ رﻓﺘﻦ ﮐﻨﺘﺮل دﻓﻊ ﻣﺪﻓﻮع
ﻣﺸﮑﻼت ، ﻧﺪاﺷﺘﻦ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻨﻔﺲ ﻻزم ﺟﻬﺖ ﺣﻀﻮر در اﺟﺘﻤﺎع
ﻣﺸﮑﻼت ، ﻫﺰﯾﻨﻪ ﮔﺰاف ﺗﻬﯿﻪ وﺳﺎﯾﻞ ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز، ﺷﻐﻠﯽﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ و 
رواﻧﯽ ﻣﺸﮑﻼت در اﯾﺠﺎد، رواﻧﯽ ﻧﺎﺷﯽ از  ﺑﯿﻤﺎري و ﭘﺬﯾﺮش اﺳﺘﻮﻣﯽ
اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﮐﻠﺴﺘﻮﻣﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻣﺸﮑﻼت . ﻣﺆﺛﺮﻧﺪ
ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﺗﺼﻮﯾﺮ ذﻫﻨﯽ ﺑﺪن و ﮐﺎﻫﺶ ﻋﺰت ، ﻧﻈﯿﺮ اﺿﻄﺮابرواﻧﯽ 
ﺮ ﺑﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﻧﻔﺲ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻨﺠ
در ﻫﻨﮓ ﮐﻨﮓ در ﺳﺎل اي ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺷﯿﻮه زﻧﺪﮔﯽ آﻧﺎن ﮔﺮدد
دﻫﺪ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﭘﺲ از ﮐﺎﻧﺴﺮ ﻣﻮرد ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﯽﻧﺸﺎن4002
ﮔﯿﺮﻧﺪ از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﯿﻤﺎران داراي ﮐﻠﺴﺘﻮﻣﯽ در ﻃﯽ دوران ﭘﺲ ﻣﯽﻗﺮار
ﺟﺰ ﻋﻮارض ﺟﺴﻤﯽ ﺑﺎ ﻃﺮد ﺷﺪن از ﻃﺮف دﯾﮕﺮان و ﻪ از ﺟﺮاﺣﯽ ﺑ
اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻼت اﻏﻠﺐ از . ﮐﻨﻨﺪﻣﯽﻨﺠﻪ ﻧﺮمﺗﺮس از ﻣﺮگ دﺳﺖ و ﭘ
.(8)ﮐﺎﻫﺪﻣﯽﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران
و ﻫﻤﮑﺎرانalegnIﺗﻮﺳﻂﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﻣﻌﻨﻮي /ﻣﺬﻫﺒﯽاي راﻫﮑﺎرﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﺑﯿﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﮐﻪ( 6002)
. ﮔﺬاردﻣﯽﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺗﺎﺛﯿﺮانﺑﯿﻤﺎرﻣﺸﮑﻼتدر ﺗﻌﺪﯾﻞ
ن داد ﮐﻪ اﯾﻦ روﯾﮑﺮد ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻧﺸﺎﻫﻤﭽﻨﯿﻦاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
.(9). ﻣﻮارد ﺷﺪه اﺳﺖ% 61زﻧﺪﮔﯽ در 
ﺑﯿﺎن ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ ( 8002)و ﻫﻤﮑﺎران teerW
ورزﺷﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن روي ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻫﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺧﻮد ﻫﺎي ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ. ﮔﺬاردﻣﯽاﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺎﺛﯿﺮ
ﯾﺶ ﺧﻮدﮐﺎر آﻣﺪي روي ﺑﺮاﯾﻨﺪ ﺳﻼﻣﺖ اﯾﻦ اﻓﺰاﻫﺎي و ﻧﯿﺰ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
.(01)ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔﺬار اﺳﺖ
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ روﯾﮑﺮدي ﺑﺮاي ﻫﺎ در ﮐﻨﺎر ﺗﻤﺎﻣﯽ اﯾﻦ روش
ﮐﻤﮏ ﺑﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ اﺷﺨﺎص اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ ي  وﯾﻠﯿﺎم آرﻣﯿﻠﺮ و اﺳﺘﻔﻦ 
از زﻣﺎن اوﻟﯿﻦ ﺗﻮﺻﯿﻒ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ . روﻟﻨﯿﮏ اﺑﺪاع ﮔﺮدﯾﺪ
ﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ و ﮐﺎرﺑﺮد آن ﺑ3891در ﺳﺎلrelliMاﻧﮕﯿﺰﺷﯽ ﺗﻮﺳﻂ 
ﭘﺲ از اوﻟﯿﻦ ﮐﺎرﺑﺮد ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ در . ﺳﺮﻋﺖ رﺷﺪ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﮐﻨﺘﺮل ﻣﺸﮑﻞ ﻣﺼﺮف ﻣﺸﺮوﺑﺎت اﻟﮑﻠﯽ از آن در درﻣﺎن اﻧﻮاع 
اﺧﺘﻼﻻت ، ﻗﻤﺎرﺑﺎزي، ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻮء اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻮاد
و ﻫﻤﮑﺎرانرﺟﺒﯽ ﭘﻮراﻟﻬﺎم ...ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ"ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ ﮔﺮوﻫﯽ"ﺗﺎﺛﯿﺮ 
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ﻣﺰﻣﻦ و ﻫﺎي درﻣﺎن و ﮐﻨﺘﺮل ﺑﯿﻤﺎري، اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﯽ، ﺧﻮردن
.(11)ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﺳﻼﻣﺘﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖرﻓﺘﺎر
ﻋﻠﯽ رﻏﻢ ﺟﺬاﺑﯿﺖ و رﺷﺪ ﺑﺴﯿﺎر ﺳﺮﯾﻊ ﮐﺎرﺑﺮد ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ 
در اﯾﺮان ، ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻼﻣﺖﻫﺎي در ﺟﻬﺎن و ﺳﺮاﯾﺖ آن ﺑﻪ ﺣﻮزه
دﻫﺪ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﯾﻦ ﺣﻮزه ﺑﺴﯿﺎر ﻣﯽﺑﺮرﺳﯽ اوﻟﯿﻪ ﻧﺸﺎن
ﻣﺸﺎوره اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ در ﻧﻈﺮ ﺑﻪ رﺷﺪ ﺑﺴﯿﺎر ﺳﺮﯾﻊ روﯾﮑﺮد.اﻧﺪك اﺳﺖ
، ﺳﺎﯾﺮ ﮐﺸﻮرﻫﺎ و ﮔﺰارﺷﺎت ﻣﺘﻌﺪد ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ ﺗﺎﺛﯿﺮ آن در درﻣﺎن
، رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ، ﻣﺮاﻗﺒﺖ و ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي اﻧﻮاع اﺧﺘﻼﻻت ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ
ارﺗﻘﺎ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻧﯿﺎز اﺳﺖ ﺗﺎ ، ﻣﺸﮑﻼت ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ و ﺷﻐﻠﯽ
ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﮐﺸﻮر ﻣﺎ ﻧﯿﺰ ﻣﻮرد ﻫﺎي اﯾﻦ روﯾﮑﺮد درﻣﺎﻧﯽ در ﺣﯿﻄﻪ
درﻣﺎﻧﯽ و ، از ﻃﺮﻓﯽ اﻏﻠﺐ ﻣﺸﮑﻼت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ. آزﻣﻮن ﻗﺮار ﮔﯿﺮد
ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ رواﻧﯽ در ﮐﺸﻮر ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﺴﺎﺋﻠﯽ ﻫﻤﭽﻮن ﻋﺪم ﺣﻀﻮر و 
، ﻋﺪم ﻣﺼﺮف ﻣﺮﺗﺐ داروﻫﺎ، ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﺑﺎ اﻧﮕﯿﺰه در ﺟﻠﺴﺎت ﻣﺸﺎوره
ﻋﺎدات ﻧﺎدرﺳﺖ ، ﺗﺮك درﻣﺎن، درﻣﺎﻧﯽﻫﺎي ﻋﺪم ﺗﮑﻤﯿﻞ دوره
ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن ﻣﺠﺪد در ، رﻓﺘﺎرﻫﺎي اﻋﺘﯿﺎدي، ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و ﺗﻐﺬﯾﻪ اي
ﻓﻘﻂ ﺑﻪ اي اﺗﮑﺎء ﺻﺮف اﻓﺮاد ﺣﺮﻓﻪ، ﻋﻮد ﺑﯿﻤﺎري، ﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﺑ
ﮔﻮﻧﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ اﻏﻠﺐ اﯾﻦﻫﺎ ﻣﯽو ﻧﺼﯿﺤﺖﻫﺎ ﺗﻮﺻﯿﻪ
ﺗﻮان ﺑﺎ ﻣﯽاﯾﻦ ﻣﻬﻢ را، ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻓﺘﺎر و ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﻓﻌﺎل ﻣﺮاﺟﻌﺎن دارد
.(21)اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ ﻣﺮﺗﻔﻊ ﺳﺎﺧﺖ
ي ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻓﺘﺎر ﻧﻮﯾﺪ ﺑﺨﺶ ﺑﺮااي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
. ﺑﻬﺪاﺷﺖ و رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ اﺳﺖ، ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻣﺜﺒﺖ در ﺣﻮزه ﭘﺰﺷﮑﯽ
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎي ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻧﻌﻄﺎف ﭘﺬﯾﺮي و ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﮐﺎرﺑﺮد آن در ﺣﯿﻄﻪ
ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﺳﻨﯿﻦ ، ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻓﺮدي و ﮔﺮوﻫﯽ ﻗﺎﺑﻞ اﺟﺮاﺳﺖ، رﻓﺘﺎري
ﺑﻪ ﺻﻮرت درﻣﺎن ﻣﺴﺘﻘﻞ ﯾﺎ ، دﻫﺪﻣﯽﮐﻮدﮐﯽ ﺗﺎ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي را ﭘﻮﺷﺶ
ﺗﻠﻔﻨﯽ و ، ﻫﺎ و ﺑﻪ اﺷﮑﺎل ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺣﻀﻮريﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺳﺎﯾﺮ درﻣﺎن
و از ﻧﻈﺮ ( 31،41،71،61،51)ﮔﯿﺮداﯾﻨﺘﺮﻧﺘﯽ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﯽ
زﻣﺎﻧﯽ و اﻗﺘﺼﺎدي ﻣﻘﺮون ﺑﻪ ﺻﺮﻓﻪ اﺳﺖ و ﭘﺬﯾﺮش آن در ﺑﯿﻦ 
( .81)دﻫﺪاي ﻣﯽﺮﺻﺖ ﮐﺎر ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺣﺮﻓﻪﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺎﻻ و ﻓ
اﺧﻼﺗﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ اﻣﺮ ﮐﻪ ﻣﺪ
ﺗﻮاﻧﺪ در ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎﯾﯽ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﯽﻫﻤﭽﻮن ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ ﭼﻘﺪر
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ از اﻫﻤﯿﺖ ﺑﺴﺰاﯾﯽ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻫﺪف از اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪ . ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران "ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ"ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻪ روش
ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎ در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﻣﯽاﺳﺘﻮﻣﯽ داﺋﻤﯽﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن روده داراي 
ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ ﻓﻮق ﺑﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ و ﮐﺎرﺑﺮد ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ 
ﺟﻬﺖ ، اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺑﻮﯾﮋه ﭘﺮﺳﺘﺎران
ﺳﺮﻃﺎن روده داراي ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در ﺑﯿﻤﺎران
.اﺳﺘﻮﻣﯽ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﻮد
روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻧﯿﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﯽ دو ﮔﺮوﻫﯽ از ﻧﻮع ﻗﺒﻞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﺮ روي ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن روده داراي ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﯽو ﺑﻌﺪ
اﺳﺘﻮﻣﯽ داﺋﻤﯽ در اﻧﺠﻤﻦ اﺳﺘﻮﻣﯽ اﯾﺮان و درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺟﺮاﺣﯽ 
ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻌﺪ از اﺟﺮا ﺷﺪ2931ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن رﺳﻮل اﮐﺮم در ﺳﺎل 
وﺗﻮان آزﻣﻮن %59ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﯽ ﻃﺒﻖ ﻓﺮﻣﻮل در ﺳﻄﺢ اﻃﻤﯿﻨﺎن 
و ﺑﺎ ﻓﺮض اﯾﻨﮑﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات اﻓﺮاد در ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ در %08
ﺗﻐﯿﯿﺮ ﮐﻨﺪ ﭘﺲ از d=1/52ﺑﻪ اﻧﺪازه ﻣﻘﺪارﺷﺎﻫﺪﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ .ﻧﻔﺮ ﺑﺮآورد ﮔﺮدﯾﺪ75ﻣﻘﺪارﮔﺬاري در ﻓﺮﻣﻮل ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
داﺷﺘﻪ ﻫﺎ رﯾﺰش در ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪاﯾﻦ اﻣﮑﺎن وﺟﻮد داﺷﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ 
.ﯿﻢﻧﻔﺮ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘ07د ﮐﻞ اﻓﺮاد ﻧﻤﻮﻧﻪ را ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺗﻌﺪا، ﺑﺎﺷﯿﻢ
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه واﺟﺪ ﺷﺮاﯾﻂﻧﻔﺮ 07ﺗﻌﺪاد 
ﺧﻮد ﺑﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪﺳﭙﺲ ﮔﺮوه . ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪﺷﺎﻫﺪﻧﻔﺮي ﻣﺪاﺧﻠﻪ و 53
ﻧﻔﺮي ﺟﻬﺖ اﺟﺮاي ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﯽ 11و ﯾﮏ ﮔﺮوه 21دو ﮔﺮوه 
اي دهداﺷﺘﻦ اﺳﺘﻮﻣﯽ داﺋﻤﯽ رو:ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺷﺎﻣﻞ. ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ
ﻣﺎه و ﺣﺪاﮐﺜﺮ ده ﺳﺎل از ﺗﺎرﯾﺦ 6ﺣﺪاﻗﻞ )ﻋﻠﺖ ﺳﺮﻃﺎن روده ﻪ ﺑ
ﺳﻮم ) داراي ﺣﺪاﻗﻞ ﺗﺤﺼﯿﻼت زﯾﺮ دﯾﭙﻠﻢ. ﺟﺮاﺣﯽ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﺳﺎل ﺳﻦ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ، 56-81، ﺑﯿﻦ .ﺑﺎﺷﻨﺪ( راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ ﯾﺎ ﺳﯿﮑﻞ
: و ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج ﺷﺎﻣﻞ.ﻣﻌﻠﻮﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﯽ ﯾﺎ ذﻫﻨﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺑﺮوز ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﯾﺎ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺷﺪﯾﺪ، ﻋﺪم ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ اداﻣﻪ ﻫﻤﮑﺎري
.ﺑﻮد
ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ:ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ ازاﺑﺰار 
ﺷﺎﻣﻞ ( ﻣﻘﺪﻣﻪ)ﺑﺨﺶ اول، ﮐﻪزﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران اﺳﺘﻮﻣﯽ ﺷﻬﺮ ﻫﭗ
و ﻫﻤﮑﺎرانرﺟﺒﯽ ﭘﻮراﻟﻬﺎم ...ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ"ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ ﮔﺮوﻫﯽ"ﺗﺎﺛﯿﺮ 
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و ﺑﯿﻤﺎري ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﻮده و در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺳﻮال31
ﻟﻌﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎ، ﮐﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس اﻫﺪاف، اﺳﺖ
ﺑﺨﺶ دوم اﺛﺮ اﺳﺘﻮﻣﯽ . ت اﯾﻦ ﺑﺨﺶ ﺗﻐﯿﯿﺮ داده ﺷﺪﺳﻮاﻻﺑﺮﺧﯽ از 
در اي ﯾﮏ ﮐﻠﻤﻪﻫﺎي ﺑﺎ ﭘﺎﺳﺦﺳﻮال43ﺷﯿﻮه زﻧﺪﮔﯽ ﮐﻪ داراي ﺑﺮ
ﻫﺎي ﻧﮕﺮاﻧﯽ، ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﻨﺴﯽ، وﺿﻌﯿﺖ ﺑﯿﻤﻪ درﻣﺎﻧﯽ، زﻣﯿﻨﻪ ﺷﻐﻞ
ﻣﺮاﻗﺒﺖ روزاﻧﻪ از ، رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ، ﻟﺒﺎس ﭘﻮﺷﯿﺪن، روﺣﯽ رواﻧﯽ
ت اﯾﻦ ﺑﺨﺶ ﻓﺎﻗﺪ ﺳﻮاﻻﺎﺳﺦ ﭘ. ﻏﺬاﯾﯽ اﺳﺖﻫﺎي اﺳﺘﻮﻣﯽ و ﮔﺮوه
ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ دﻟﯿﻞ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از اﯾﻦ ﻣﯽﺑﻨﺪياﻣﺘﯿﺎز
ﺑﺨﺶ ﺳﻮم . ﺷﺪاﺳﺘﻔﺎده ﻫﺎ ت ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻮﺻﯿﻒ ﻧﻤﻮﻧﻪﺳﻮاﻻ
در ﺳﻮال34ﮐﻪ داراي اﺛﺮ اﺳﺘﻮﻣﯽ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
- 21ت ﺳﻮاﻻ)رواﻧﯽ، (11-1ت ﺳﻮاﻻ)زﻣﯿﻨﻪ اﺑﻌﺎد ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ
( 34- 73ت ﺳﻮاﻻ)و ﻣﻌﻨﻮي( 63-52ت ﺳﻮاﻻ)ﻋﯽاﺟﺘﻤﺎ، (42
ت اﯾﻦ ﻗﺴﻤﺖ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻘﯿﺎس ارزش ﺳﻮاﻻ. ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﺳﺖ
اﻣﺘﯿﺎز دﻫﯽ ﺷﺪه و در ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 01- 0ﮔﺬاري ﻟﯿﮑﺮت از 
رواﯾﯽ اﺑﺰار ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻋﺘﺒﺎر .رﻓﺖﻧﻤﺮه ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻪ ﮐﺎر 
دو روش ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از. ﺻﻮري و ﻣﺤﺘﻮي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ
ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن .  آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ دروﻧﯽ ﺗﺎﯾﯿﺪ ﮔﺮدﯾﺪ
ﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎران واﺟﺪ ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 01ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ، ﻣﺠﺪد
ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶﺳﭙﺲ ﺑﻌﺪ از ﮔﺬﺷﺖ دو ﻫﻔﺘﻪ ﻣﺠﺪدا . ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ
در ﭘﺎﯾﺎن . ﻤﺎران ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﺑﯿﺟﻬﺖ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ در اﺧﺘﯿﺎر ﻫﻤﺎن 
و ﻣﻘﺪار ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﺮاي اﺑﻌﺎد 0/59ﻣﻘﺪار آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ 
، 0/28اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻣﻌﻨﻮي ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ، رواﻧﯽ، ﺟﺴﻤﯽ
.ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ0/87و 0/38، 0/88
ﺑﺮاي ﺷﺮوع ﭘﮋوﻫﺶ در اﺑﺘﺪا از ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت و 
ﺳﺎي ﻣﺮﮐﺰ ﭘﮋوﻫﺸﯽ درﻣﺎﻧﯽ رﺳﻮل اﮐﺮم و ؤر، ﻓﻦ آوري داﻧﺸﮕﺎه
ﭘﺲ از ﮔﺮﭘﮋوﻫﺶاﺧﺬ ﺷﺪ واﻧﺠﻤﻦ اﺳﺘﻮﻣﯽ اﯾﺮان ﻣﺠﻮزﻫﺎي ﻻزم 
و ﺑﯿﺎن اﻫﺪاف و روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺧﻮد ﺑﻪ واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ
و ﺷﺎﻫﺪﻣﺪاﺧﻠﻪﺑﯿﻤﺎران و ﮐﺴﺐ رﺿﺎﯾﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ از ﻫﺮ دو ﮔﺮوه 
ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﺻﻮرت . ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻧﻤﻮدﻧﺎﻣﻪﺶﭘﺮﺳاﻗﺪام ﺑﻪ ﺗﮑﻤﯿﻞ 
اﻋﻀﺎﺳﭙﺲ. ﻧﻔﺮي  ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻧﻤﻮد53ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻓﺮاد را ﺑﻪ دو ﮔﺮوه 
ﺧﻮد ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ ﯾﮏ ﮔﺮوه ﯾﺎزده ﻧﻔﺮي ﺧﻠﻪﻣﺪاﮔﺮوه 
ﻫﺎ و ﯾﮏ ﮔﺮوه دوازده ﻧﻔﺮي ﻣﺘﺸﮑﻞ از ﺧﺎﻧﻢ، ﻣﺘﺸﮑﻞ از آﻗﺎﯾﺎن
ﻣﺪاﺧﻠﻪﺳﭙﺲ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻓﻘﻂ ﺑﺮاي ﮔﺮوه . ﺸﺘﺮكﻣﯾﮏ ﮔﺮوه 
اﺟﺮا ﮔﺮدﯾﺪ و ﯾﮏ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ ﻧﯿﺰ دوﺑﺎره اﺑﺰار ﺗﻮﺳﻂ واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ 
در.ﺑﻮداﻧﮕﯿﺰﺷﯽﺸﺎورهﻣ، ﭘﮋوﻫﺶاﺻﻠﯽﻣﺴﺘﻘﻞﻣﺘﻐﯿﺮ. ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪ
relliM،اﻧﮕﯿﺰﺷﯽﻣﺼﺎﺣﺒﻪﮔﺮوﻫﯽﮐﺎرﺑﺮدﺑﺎراﺑﻄﻪ
ﻣﺪاﺧﻠﻪراﻫﺒﺮدﻫﺎيازﺑﺴﯿﺎريﭼﻮنﮐﻪﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪkcinlloRو
اراﯾﻪﺑﻬﺘﺮﮔﺮوﻫﯽﻗﺎﻟﺐدردرﻣﺎﻧﯽ-ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽﻣﺮاﮐﺰدرﻣﻮﺛﺮاي
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽﺗﻮﺟﯿﻪﮔﺮوﻫﯽﺷﮑﻞﺑﻪاﻧﮕﯿﺰﺷﯽﻣﺼﺎﺣﺒﻪاﺟﺮاي، ﺷﻮدﻣﯽ
ﻣﻮﻗﻌﯿﺖدرآنﻓﻨﻮنازاﺳﺘﻔﺎدهﺑﺮايروﻫﻤﯿﻦاز، داردﺑﻬﺘﺮي
اﺳﺖﺷﺪهﺗﺪوﯾﻦﮔﺮوﻫﯽراﻫﻨﻤﺎيﻫﺎي ﮐﺘﺎﺑﭽﻪ، ﺑﺎﻟﯿﻨﯽﻫﺎي
ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺟﻠﺴﺎت ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ از ﮐﺘﺎب ﮐﺎر ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮوﻫﯽ 
ﺑﺎ ﺣﻀﻮر اﺳﺘﺨﺮاج واي ﺟﻠﺴﻪ5ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ ﺑﺎ ﺳﺎﺧﺘﺎر 
ﺑﺎ ﮐﻤﮏ ﯾﮏ رواﻧﺸﻨﺎس آﺷﻨﺎ ﺑﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان رﻫﺒﺮ ﮔﺮوه وﮔﺮﭘﮋوﻫﺶ
و ﯾﮏ ﭘﺮﺳﺘﺎر اﺳﺘﻮﻣﯽﮔﺮ ﮔﺮوهﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﺴﻬﯿﻞاﻧﮕﯿﺰﺷﯽﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﺟﻬﺖ ﭘﺎﺳﺦ دادن ﺑﻪ ﺳﻮاﻻت ﺑﯿﻤﺎران در ﺧﺼﻮص ﻣﺸﮑﻼت اﯾﺠﺎد 
ﻧﻔﺮه ﻣﻮرد 21ﻫﺎي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮوهواﺳﻄﻪ داﺷﺘﻦ اﺳﺘﻮﻣﯽﻪ ﺷﺪه ﺑ
.اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
:ﺳﺎﺧﺘﺎر و ﻣﺤﺘﻮاي ﺟﻠﺴﺎت ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ
، ﻌﺎد ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺸﮑﻞاﺑ، ﻫﺪف ﮔﺮوه، ﻣﻌﺎرﻓﻪ و آﺷﻨﺎﯾﯽ: ﺟﻠﺴﻪ اول
ﻣﻘﯿﺎس ارزﯾﺎﺑﯽ ﺧﻮد ﺗﻌﻬﺪي، ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻐﯿﯿﺮ
ﻓﺮﺻﺘﯽ ﺑﺮاي ﺷﻔﺎف ﺳﺎزي ) اﺣﺴﺎﺳﺎت : ﺟﻠﺴﻪ دوم
اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎﯾﯽ از زﻧﺪﮔﯽ ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺸﮑﻞ 
.(ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﺳﺒﮏ و ) ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﯽ ﻣﺸﮑﻞﻫﺎي ﺟﻨﺒﻪ: ﺟﻠﺴﻪ ﺳﻮم
(ﺷﻨﺎﺧﺘﯽﻫﺎي ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﻨﮕﯿﻦ ﮐﺮدن ﺳﻮد و زﯾﺎن
ﮐﺠﺎ “ اﻧﺴﺎن ﻫﺎي ﻣﺎﻫﯿﺖ ارزش)ﻫﺎ ارزش: ﺟﻠﺴﻪ ﭼﻬﺎرم
ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و ﺗﺎﯾﯿﺪ و ، ﺷﻔﺎف ﺳﺎزي” ﺧﻮاﻫﻢ ﺑﺮومﻣﯽﻫﺴﺘﻢ و ﮐﺠﺎ
ﻣﺮاﺟﻊ ﻫﺎي ﺗﺼﺪﯾﻖ ارزش
ﯾﺎري رﺳﺎﻧﺪن ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ)اﻓﻖ دﯾﺪ : ﺟﻠﺴﻪ ﭘﻨﺠﻢ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ارزﯾﺎﺑﯽ و در ﻋﯿﻦ ﺣﺎل اﻓﺰاﯾﺶ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ و ﺳﻨﺠﺶ 
( ﭘﺎﯾﺎﻧﯽ
و ﻫﻤﮑﺎرانرﺟﺒﯽ ﭘﻮراﻟﻬﺎم ...ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ"ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ ﮔﺮوﻫﯽ"ﺗﺎﺛﯿﺮ 
3931ﭘﺎﯾﯿﺰ 3ﺷﻤﺎره 2دوره 26روان ﭘﺮﺳﺘﺎري 
اﺗﻤﺎم ﺟﻠﺴﺎت ﯾﮏ ﻣﺎه ﺑﺮاي اﺛﺒﺎت اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ درﻣﺎن ﭘﺲ از
ﺗﻮﺳﻂ اﻋﻀﺎء ﮔﺮوه ﻫﺎ ﺳﺸﻨﺎﻣﻪﺮﻓﺮﺻﺖ داده ﺷﺪه و ﺳﭙﺲ ﻣﺠﺪدا ﭘ
.را درﯾﺎﻓﺖ ﻧﮑﺮداي ﻫﯿﭻ ﻣﺪاﺧﻠﻪﺷﺎﻫﺪﮔﺮوه . و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﭘﺮ ﺷﺪ ﺷﺎﻫﺪ
SSPSاﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار
، واﯾﺖ ﻧﯽﯾﻮﻣﻦ، آﻣﺎري ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﯽﻫﺎي و آزﻣﻮن02.v
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﯿﻦ )ﺴﺘﻘﻞﺗﯽ ﻣ، (ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ درون ﮔﺮوﻫﯽ)ﺗﯽ واﺑﺴﺘﻪ 
.ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ( ﮔﺮوﻫﯽ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ از ﺑﯿﻦ ﺗﻌﺪاد ﻫﺎي داده
را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪﻧﻔﺮ ﮔﺮوه 32و ﺷﺎﻫﺪﻧﻔﺮ ﮔﺮوه 22ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻓﺎرس ﺑﺎ 
%15/1در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺷﺎﻫﺪﮔﺮوه ﺑﺮاي%84/9داده ﺑﻮد ﮐﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎن 
ﮔﺮوه درﻧﻔﺮ 7ﺷﺪ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ از ﻗﻮﻣﯿﺖ ﺗﺮك  ﻣﯽﺷﺎﻫﺪﺑﺮاي ﮔﺮوه 
ﺑﻮدﻧﺪ از ﮔﯿﻠﮏ دو ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪﻧﻔﺮ ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه 6و ﺷﺎﻫﺪ
از ﻗﻮم ﮐﺮد در ﻫﺮ دو . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﻣﺪاﺧﻠﻪﻧﻔﺮ درﮔﺮوه 5و ﺷﺎﻫﺪ
ﮔﺮوه ﯾﮏ ﻧﻔﺮ و ﺑﺮاي ﻗﻮم ﻟﺮ و ﺗﺮﮐﻤﻦ و ﻋﺮب ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﯾﮏ ﻧﻔﺮ 
اﻓﺮادي از اﯾﻦ ﻗﻮم ﻣﺪاﺧﻠﻪو ﮔﺮوهﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﺷﺎﻫﺪدر ﮔﺮوه ﻓﻘﻂ
و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ ﺳﺎل65/47ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ ﻣﺮدان . را در ﺧﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﺳﺎﻧﺘﯽ 161و زﻧﺎن 861و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻗﺪ ﻣﺮدان ﺳﺎل 25/84زﻧﺎن 
ﮐﯿﻠﻮ ﮔﺮم 06و ﺑﺮاي زﻧﺎن 76ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ وزن ﻣﺮدان ﻣﺘﺮ 
ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﺸﺎن داد از ﺑﯿﻦ ﻫﺎي دهﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺮاي ﺗﺤﺼﯿﻼت دا.ﺑﻮد
، زﯾﺮ دﯾﭙﻠﻢﻣﺪاﺧﻠﻪﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه 31و ﺷﺎﻫﺪﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه 8ﻣﺮدان 
ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه 6دﯾﭙﻠﻢ و ﻣﺪاﺧﻠﻪﻧﻔﺮ از ﮔﺮوه 2و ﺷﺎﻫﺪﻧﻔﺮ ﮔﺮوه 11
اﯾﻦ . ﺗﺤﺼﯿﻼت داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ داﺷﺘﻨﺪﻣﺪاﺧﻠﻪو ﯾﮏ ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه 5آﻣﺎر در ﺑﯿﻦ زﻧﺎن 
ﺷﺎﻫﺪﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه 4زﯾﺮ دﯾﭙﻠﻢ ﻣﺪاﺧﻠﻪﮔﺮوهﻧﻔﺮ در9و ﺷﺎﻫﺪ
ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ ﺗﺤﺼﺒﻼت 5دﯾﭙﻠﻢ و ﻣﺪاﺧﻠﻪﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه 4و 
.داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ داﺷﺘﻨﺪ
ﻣﺪه از ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﺸﺎن داد ﺑﺪﺳﺖ آﻫﺎي وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي داده
ﻧﻔﺮ 9وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي ﺧﻮد را ﻣﺘﻮﺳﻂﺷﺎﻫﺪﻧﻔﺮ از ﮔﺮوه42
ﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ اﻋﺪاد ﺑﺮاي ﮔﺮوه وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي ﺧﻮد را ﺑﺪ ﮔﺰارش داد
ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﻔﺮ و دو ﻧﻔﺮ ﻧﯿﺰ از ﮔﺮوه 11ﻧﻔﺮ ﺑﺪ 12ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﮐﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از . وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي ﺧﻮد را ﺧﻮب ﻋﻨﻮان ﮐﺮدﻧﺪ
از ﻣﺪاﺧﻠﻪوﺷﺎﻫﺪآزﻣﻮن ﯾﻮ ﻣﻦ واﯾﺖ ﻧﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه
.ﻧﻈﺮ وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷﻐﻞ ﻫﺎي ﺑﯿﻦ ﮔﻮﯾﻪﺗﺤﻘﯿﻖ از ﻫﺎي ﺑﺮ اﺳﺎس داده
رژﯾﻢ ، ﭘﻮﺷﺶ، ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﻨﺴﯽ و ﻧﮕﺮاﻧﯽ و ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻋﺎﻃﻔﯽ، ﺑﯿﻤﻪ
و ﺷﺎﻫﺪﻣﺮﺑﻮط در ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻏﺬاﯾﯽ و ﭘﺮﻫﯿﺰ ﻏﺬاﯾﯽ ﺑﯿﻦ ﮔﻮﯾﻪ
در ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از ﻣﻮارد ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﻣﺪاﺧﻠﻪﮔﺮوه 
و ﺷﺎﻫﺪدر ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎ ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨﺎ ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮔﻮﯾﻪ
. ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺒﻮد0/50در ﺳﻄﺢ ﺧﻄﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪوهﮔﺮ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ در ﭘﯿﺶ 
ﺻﻮرت ﻣﺪاﺧﻠﻪ روي آﻧﻬﺎآزﻣﻮن و ﭘﺲ آزﻣﻮن در ﺳﻪ ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ
ﺷﻮد ﺗﻔﺎوت ﻣﯽﻧﺸﺎن داده(1)ﻃﻮر ﮐﻪ در ﺟﺪولﮔﺮﻓﺘﻪ ﻫﻤﺎن
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ درﻣﻌﻨﺎداري ﺑﺎ ﻫﻢ داﺷﺘﻨﺪ ﺑﺪﯾﻦ ﺻﻮرت ﮐﻪ 
و در 28/77و در ﭘﺲ آزﻣﻮن 76/772ﮔﺮوه ﻣﺮدان در ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن 
و ﺑﺮاي 88/57و ﭘﺲ آزﻣﻮن 96ﮔﺮوه زﻧﺎن ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن 
68/45و ﭘﺲ آزﻣﻮن 37ﮔﺮوه ﻣﺸﺘﺮك ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن 
.ﮔﺰارش ﺷﺪ
و ﻫﻤﮑﺎراناﻟﻬﺎم رﺟﺒﯽ ﭘﻮر...ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ"ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ ﮔﺮوﻫﯽ"ﺗﺎﺛﯿﺮ 
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ﯽ در ﺑﯿﻤﺎران داراي اﺳﺘﻮﻣﯽ داﺋﻤﯽ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪﻫﺎي ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎسواﺑﺴﺘﻪ Tآزﻣﻮنﻧﺘﺎﯾﺞ -1ﺷﻤﺎرهﺟﺪول
ﻣﻌﻨﺎ داريدرﺟﻪ آزاديT
ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ
0/10087/119ﻣﺮدان
0/100753/010زﻧﺎن
0/100016/623ﮔﺮوه ﻣﺸﺘﺮك
ﺳﻼﻣﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
0/60083/356ﻣﺮدان
0/61073/351زﻧﺎن
0/20094/681ﮔﺮوه ﻣﺸﺘﺮك
ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي
0/60083/356ﻣﺮدان
0/30074/214زﻧﺎن
0/20094/681ﮔﺮوه ﻣﺸﺘﺮك
ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ
0/1008- 69/97ﻣﺮدان
0/2007- 5/430زﻧﺎن
0/2407- 0/248ﮔﺮوه ﻣﺸﺘﺮك
ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺳﻼﻣﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﯿﻦ ﭘﯿﺶ ﻫﺎي ﯾﺎﻓﺘﻪ
و ﭘﺲ آزﻣﻮن و ﭘﺲ آزﻣﻮن ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻼﻣﺘﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺮدان در آزﻣﻮن در ﺳﻪ ﮔﺮوه اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
و در ﺑﯿﻦ زﻧﺎن 96/227و در ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن 57/33ﭘﺲ آزﻣﻮن 
و ﺑﺮاي ﮔﺮوه 17/57و ﭘﺲ آزﻣﻮن 95/5ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن
97/5و ﭘﺲ آزﻣﻮن 66/5ﻣﺸﺘﺮك زن و ﻣﺮد ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن 
ﺑﺎ ﺷﻮد ﻣﯽﺸﺎن دادهﻧ(3)ﻃﻮر ﮐﻪ در ﺟﺪولﮔﺰارش ﺷﺪ ﻫﻤﺎن
ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﻣﺮدان و ﮔﺮوه ﻣﺸﺘﺮك ﻣﺮد و زن و  ﺑﺎ ٪99اﻃﻤﯿﻨﺎن 
.درﺻﺪ ﺑﺮاي ﮔﺮوه زﻧﺎن ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮد0/59اﻃﻤﯿﻨﺎن 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﺑﯿﻦ ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن و 
در ﭘﯿﺶ و17/526ﻣﺮدان در ﭘﺲ آزﻣﻮن ﭘﺲ آزﻣﻮن در ﮔﺮوه 
و 74/521ﭘﯿﺶ آزﻣﻮنو در ﺑﯿﻦ زﻧﺎن ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 15/265آزﻣﻮن 
و ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﻣﺸﺘﺮك زن و ﻣﺮد ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﭘﯿﺶ 06/578ﭘﺲ آزﻣﻮن 
ﮔﺰارش ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس 87/63و ﭘﺲ آزﻣﻮن 56/74آزﻣﻮن 
ﺗﻔﺎوت ﺑﯿﻦ ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن و ﭘﺲ آزﻣﻮن در ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه 4ﺟﺪول 
.ﻣﻌﻨﺎدار ﮔﺰارش ﺷﺪ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﻣﺮدان و زﻧﺎن در ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن و ﭘﺲ آزﻣﻮن 
ﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد داﺷﺖ وﻟﯽ در ﮔﺮوه در ﺑﻌﺪ ﺳﻼ
.ت ﻣﻌﻨﺎداري در دو آزﻣﻮن دﯾﺪه ﻧﺸﺪﻣﺸﺘﺮك ﺗﻔﺎو
ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪﻣﺪاﺧﻠﻪﮔﺮوهﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪﺑﺮايﺗﯽ واﺑﺴﺘﻪﺗﺤﻠﯿﻞآزﻣﻮنﻧﺘﺎﯾﺞ:2ﺷﻤﺎرهﺟﺪول
ﺗﻔﺎوت %50.اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، رواﻧﯽ و ﻣﻌﻨﻮي در دو ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل و ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﺳﻄﺢ ﺧﻄﺎيﺟﺴﻤﯽ، ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖﻣﻮﻟﻔﻪ(2)ﺑﺮ اﺳﺎس ﺟﺪول 
.ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد دارد
0/00095- 6/076ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ
0/31095- 2/75ﺳﻼﻣﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
0/20095-3/2ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي
0/20095- 3/929ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ
و ﻫﻤﮑﺎراناﻟﻬﺎم رﺟﺒﯽ ﭘﻮر...ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ"ﺷﯽ ﮔﺮوﻫﯽﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﯿﺰ"ﺗﺎﺛﯿﺮ 
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ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎي ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧﺮده AVONAﺗﺤﻠﯿﻞ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از آزﻣﻮن -3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
و ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺪاﺧﻠﻪو ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ، ﺳﻼﻣﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﯽرواﻧ، ﺟﺴﻤﯽﺑﻌﻼوه ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در اﺑﻌﺎد ﺳﻼﻣﺖ
.ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري را ﻧﺸﺎن داد
ﺑﺤﺚ
در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ 
زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن روده داراي اﺳﺘﻮﻣﯽ داﺋﻤﯽ ﺑﺮرﺳﯽ 
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در ﻧﺸﺎن داد ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ. ﮔﺮدﯾﺪ
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻣﻌﻨﻮي ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪ ، ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽﻫﺎي ﺣﯿﻄﻪ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ . در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﺲ آزﻣﻮن ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد داﺷﺖ
آﻣﺎري ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ 
اي ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ن ﻣﺪاﺧﻠﻪﮐﻨﻮﺗﺎ. زﻧﺪﮔﯽ ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺷﺪ
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران داراي اﺳﺘﻮﻣﯽ اﻧﺠﺎم ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ ﺑﺮ 
و ﻫﻤﮑﺎران ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ eidroBاي اﺳﺖ ﺗﻨﻬﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
2دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ را ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻔﺎوت ﺳﻨﺠﯿﺪﻧﺪ و ﻃﯽ آن درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﭘﻨﺞ ﻣﺎه 
، ﯾﮑﯽﻋﻤﻠﮑﺮد ﻓﯿﺰ)ﺗﻤﺎﻣﯽ اﺑﻌﺎد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽﻣﻌﻨﺎداري در
در ﮔﺮوه (درد ﺟﺴﻤﯽ و ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ، اﯾﻔﺎي ﻧﻘﺶﻫﺎي ﻣﺤﺪودﯾﺖ
اﯾﻦ (. 91)ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪه اﺳﺖﺷﺎﻫﺪدر ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻫﻤﭽﻨﯿﻦ .ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ داردﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ebgedegOﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻫﺎي دﺳﺖ آﻣﺪه از ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺷﯽ را ﺑﺮ ﭘﺎﯾﺒﻨﺪي ﺑﻪ ﻣﺼﺮف و ﻫﻤﮑﺎران ﮐﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﯿﺰ
و ﻃﯽ آن دارو در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﺳﻨﺠﯿﺪﻧﺪ
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﭘﺎﯾﺒﻨﺪي ﺑﻪ ﻣﺼﺮف دارو در ﺑﯿﻤﺎران 
و trekiR.(02)ردﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﺷﺪ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دا
ﻫﺎي در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪرااي ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﯿﺰﺷﯽﻧﯿﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﻤﮑﺎران
ﻘﺎﯾﯽ ﺗﺒﺎر ﻣﻮرد آزﻣﻮن ﺮﯾﮑﺎﯾﯽ آﻓﺮﯾﯾﺮﯾﺘﯽ آﺳﻢ در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن آﻣﺧﻮدﻣﺪ
ﻣﯿﺰان ﺟﻠﺴﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ 5و ﺑﻌﺪ از اﺟﺮاي ﻗﺮار دادﻧﺪ
ﭘﺎﯾﺒﻨﺪي اﯾﻦ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﻪ دارو ﺗﻮﺳﻂ ﮔﺰارﺷﯽ ﮐﻪ واﻟﺪﯾﻦ و ﯾﺎ 
در ﭘﺎﯾﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در .دادﻧﺪ ﺳﻨﺠﯿﺪه ﺷﺪﻣﯽﻧﺸﺎن اراﺋﻪﻣﺮاﻗﺒﯽ
ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺑﻞ ،ﻣﻘﯿﺎس اﻧﮕﯿﺰش و آﻣﺎدﮔﯽ ﺑﺮاي ﺗﻐﯿﯿﺮ
را در اﻓﺰاﯾﺶ اﻧﮕﯿﺰه ﺑﺮاي ﮐﻨﺘﺮل داروﻫﺎﯾﺸﺎن ﻧﺸﺎن اي ﻣﻼﺣﻈﻪ
ﻣﺪي ﮐﻨﺘﺮل آﺳﻢ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري ﻗﺒﻞ آﺎ در ﻣﻘﯿﺎس ﺧﻮدﮐﺎراﻣ. دادﻧﺪ
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آزﻣﺎﯾﺸﯽ ﺑﺪون ﮔﺮوه .و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
ﺷﯽ ﮐﻨﺘﺮل ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ ﺑﺎ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﯿﺰ
ﭘﺎﯾﺒﻨﺪي ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﻪ ﻣﺼﺮف % 001ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ ﮔﺰارش . ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
داروﻫﺎ و ﭘﺬﯾﺮش ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎري ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ را ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ
ﺗﺎﺛﯿﺮ "ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮانوﻫﻤﮑﺎرانnehCﭘﮋوﻫﺸﯽ ﮐﻪ در(.12)
ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي رواﻧﯽ و ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ، ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ روي ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺧﻮد
ﺑﺨﺸﯽ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ در و ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ اﺛﺮ"2در دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع
ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي رواﻧﯽ و ، روي ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺧﻮد2اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
. ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ052ﻣﯿﺰان ﻗﻨﺪ ﺧﻮن روي 
دﻗﯿﻘﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ 06- 54درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ ﺷﺎﻣﻞ 
ﺎر و اﻓﺮاد ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه اﺟﺎزه داﺷﺘﻨﺪ در ﻣﻮرد اﻓﮑآن ﮐﻪ ﻃﯽ 
ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪ  ﺷﺮﮐﺖ . اﺣﺴﺎﺳﺎت ﺧﻮد درﺑﺎره دﯾﺎﺑﺖ ﺻﺤﺒﺖ ﮐﻨﻨﺪ
در اي ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﮔﺮوه ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ
ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ  ﺑﻬﺒﻮد ﺣﺎﺻﻞ ﮐﻨﻨﺪ اﻣﺎ ، ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺧﻮد
ﻧﻬﺎ ﺗﻔﺎوﺗﯽ ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ آاﺿﻄﺮاب و اﺳﺘﺮس، در ﻣﯿﺰان اﻓﺴﺮدﮔﯽ
ﺴﻮﻫﻤﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ آن ﺑﺎ،(22)ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺸﺪ
ﻣﻌﻨﺎ داريﻓﺮاواﻧﯽدرﺟﻪ آزادي
0/90071/8842ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ
0/00034/9482ﺳﻼﻣﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
0/00063/2952ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي
0/00051/322ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ
و ﻫﻤﮑﺎراناﻟﻬﺎم رﺟﺒﯽ ﭘﻮر...ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ"ﺷﯽ ﮔﺮوﻫﯽﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﯿﺰ"ﺗﺎﺛﯿﺮ 
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اﯾﻦ درﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ . ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ
، رواﻧﯽ، ﺟﺴﻤﯽﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در اﺑﻌﺎد ﺳﻼﻣﺖ
اﯾﻦ اي ﮐﻨﻮن در ﻫﯿﭻ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﮐﻪ ﺗﺎاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻣﻌﻨﻮي ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ . ﺳﻨﺠﺶ ﺑﺼﻮرت ﺟﺰء ﺑﻪ ﺟﺰء ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﺸﯽ ﮐﻪ ﻧﻮﯾﺪﯾﺎن و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫ
ﮐﺎﻫﺶ وزن اﻓﺮاد ﭼﺎق ﯾﺎ داراي اﺿﺎﻓﻪ وزن ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ ﺑﺮ
اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ و در آن ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ وزن در اﻓﺮاد 
و ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺤﻘﯿﻖ ( 32)ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد
ﺷﯽ ﭘﻮرﺷﺮﯾﻔﯽ وﻫﻤﮑﺎران  ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﯿﺰ
ﮔﺮوﻫﯽ در اﻓﺮاد ﻣﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو ﮐﻪ در آن اﯾﻦ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺳﺒﺐ 
ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد در ، ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽﻫﺎي اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﺎﺧﺺ
.ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد( 42)ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﺎ ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻫﺎﯾﯽ ﻫﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﯿﺰ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺎﯾﺮ ﭘﮋوﻫﺶ
روي ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ. روﺑﻪ رو ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن روده داراي اﺳﺘﻮﻣﯽ داﺋﻤﯽ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ 
اﻧﺠﻤﻦ اﺳﺘﻮﻣﯽ و درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن رﺳﻮل اﮐﺮم اﻧﺠﺎم 
ﺟﺎﻧﺐ اﺣﺘﯿﺎط ﻫﺎ ﺑﺎﯾﺪ در ﺗﻌﻤﯿﻢ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻨﺎﻃﻖ و ﺷﻬﺮ. ﮔﺮﻓﺖ
اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧﻮع در دﺳﺘﺮس ﮔﯿﺮيﻧﻤﻮﻧﻪﺷﯿﻮه . را رﻋﺎﯾﺖ ﮐﺮد
.ﺷﻮدﻣﯽﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺤﺴﻮبﻫﺎي ز ﻣﺤﺪودﯾﺖﺑﻮده اﺳﺖ ﮐﻪ ﺧﻮد ا
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي ﻧﻬﺎﯾﯽ
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ "ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ اﺟﺮاي ﻫﺎي ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران داراي اﺳﺘﻮﻣﯽ داﺋﻤﯽﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد"ﮔﺮوﻫﯽ
. اﺳﺖﺷﺪهاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و رواﻧﯽ، ﻣﻌﻨﻮي، ﺟﺴﻤﯽد ﺳﻼﻣﺖﺎﺑﻌﻫﻤﻪ ادر 
ﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ در ﺳﺎﯾﺮ ﮐﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﺼﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖﺗﻮان ﻣﯽﻟﺬا
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ آﻧﺎن ﻣﯽﻣﺰﻣﻦﻫﺎي ﻣﺪدﺟﻮﯾﺎن و ﺑﯿﻤﺎري
.ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
ﺑﺨﺸﯽ از ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺻﻞ 
ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﺠﻮ اﻟﻬﺎم رﺟﺒﯽ ﭘﻮر و ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ ﺧﺎﻧﻢ دﮐﺘﺮ ﻣﺪاح 
ﻨﺎن اﻧﺠﻤﻦ ﺑﺪﯾﻦ وﺳﯿﻠﻪ از ﻫﻤﮑﺎري ﺻﻤﯿﻤﺎﻧﻪ  ﮐﺎرﮐ. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
اﺳﺘﻮﻣﯽ اﯾﺮان و ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﯿﺮوزﮔﺮ ﺑﺨﺼﻮص ﺟﻨﺎب آﻗﺎي 
.ﮔﺮددﻣﯽﺑﻘﺎﯾﯽ و ﻧﯿﺰ ﺻﺒﺮ و ﭘﯿﮕﯿﺮي ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪر داﻧﯽ
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Effect of group motivational interviewing on quality of life of patients with
colorectal cancer and permanent ostomy
Rajabipour1 E (MSc) - Maddah2 S (Ph.D) - Falahi Khoshknab3 M (Ph.D) - Zarei4 F (MSc) - Anaraki5 F (Ph.D)
Abstract
Introduction: Ostomy patients are involved in physical, emotional, social and many other
problems. The problems will disrupt the normal process of living and quality of life. these
patients experience Lower quality of life according to their special problems. In this situation the
proper training and appropriate interventions can effect on improving the quality of life of these
patients. The goal of this study was Determination of the effects of group motivational
interviewing and quality of life with a permanent ostomy.
Methods: This study is a quasi-experimental study with two groups before and after sampling
aimed based sampling on 70 patients with colorectal cancer and permanent ostomy was
performed in Ostomy Association of Iran and Surgery clinic of Rasoul Akram Hospital in 2013.
Intervention based on practical book of motivational interviewing was performed with a nurse
(researcher), psychologist knowledgeable in Motivational interviewing (as a group facilitator)
and ostomy nurse in two groups of 12 and a group of 11 patients. The data gathering tool in this
study was Quality of Life Ostomy patients Questionnaire of Hope City that was measured before
intervention and one month after. Data were analyzed using the software SPSS 20 and Tvsyqy
paired t-test, t- test and then analyzed with Mann – Whitney U Test
Finding: The results of this study showed that the motivational interviewing significantly
increases quality of life of the intervention group in post-test (mental health, (p<0/005), social
health (p<0/008), spiritual well-being (p<0/003) and physical health (p<0/002). also there is a
significant difference between the intervention and control groups in components of self-esteem,
psychological, social and spiritual health.
Conclusion: the implementation of “motivational interviewing” makes a significant
difference in the quality of life of patients with cancer of colon and permanent ostomy. So
implementation of this procedure improves the quality of life of patients with ostomy.
Keywords: Motivational interviewing, Permanent ostomy, Quality of life, Nursing.
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